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Die Erf indung bet:riffi: eln intsraktives System fiir 
einen lokalen Eingriff 4x11 Inneren einer Zone einer 
nicht homogenen Stniktur. 

Die DizrchfOhrung von lokalen Elngrif fen im Inneren 
einer nicht homogenen Struktur, wie beispielsweise 
Operationen der intrakranialen Chirurgie, der ortho- 
padischen Chirurgie^ werfen derzeit das Problem der 
Optimieirung des oder der Eingrif fswege auf^ um einer- 
seits elnen vollstandlgen Eingriff in der Zone oder 
Struktur von Interesse, wie beispielsweise ein zu 
behandelnder oder zu imtersuchender Tumor, und anderer- 
seits eine minimale SchSdigung der Zonen zu gew^ir- 
leisten, die an die Zone von Interesse angrenzen oder 
mit ihr verbunden sind, wobei dies die Lbkalisierung 
und sodann die Auswahl der Zonen . der nicht homogenen 
Struktur voraussetzt, die am wenigsten empfindlich 
gegen ihre Durchdringung oder am wenigsten beschSdigbar 
im Hinblick auf die Integritfit der Struktur sind* 

Zahlreiche Arbeiten, die eine Ltfsung des vorge- 
nannten Problems zum Ziel haben, wurden bis heute 
verdffentlicht, Darunter kann der Artikel m±t dem Titel 
"Three Dimensional Digitizer ( Neuro-navigator ) : New 
Equipment for computed Tomography - Guided/ Stereotaxic 
Sxargery" genannt werden^ verOf fentlicht von Eiju 
Watanabe, M.D., Takashi Watanabe, M^D*, Shixiya Manaka, 
M.D., Yoshiaki Mayanagi, M.D., und Kintomo Takakura, 
M.D. Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, 
University of Tokyo ^ Japan, in der Zeitschrift Surgery 
Neurol* 1987: 27 S- 543-547 von Elsevier Science Pu- 
blishing Co,, Inc., und der Artikel ^'Neurochirurgie 
Assistee par Ordinateur*, J. Tremolieres , Zeitschrift 
Electronique Applications, Nr. 58, Februar-MSrz 1988, 
Seiten 67-70. Das Patent WO-A-88 09151 stellt eine 
ahnliche Ausriistung vor* 

In den vorgenannten VerSf fentlichungen warden 
insbesondere ein System und ein Arbeitsverfahren be- 
schrieben, auf deren Grundlaga es ein Ortungssysteia filr 
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eine drsidimensionale Position des Typs Taster erroSg- 
licht, die dreidimensionalen Positionskoordinaten einer 
niGht homogenen Struktur, wie beispielsweise des Kopfes 
eines Patienten, der einem neizrochirurgischen Eingriff 
unterzogen wird, zu erfassen tind sodann In AbhSngigkeit 
von der relativen Position der nicht homogenen Strulctur 
eine Reihe von entsprechenden Bildem in IJberein- 
stinunung zu bringen, die von zweidimensionalen Schnitt- 
bildem nach einer willkiir lichen Richtung dargestellt 
werden, die vorher^ ^Ir^^^^,^:^^!!^^^^ medizinischen Ab- 
^biJLdxingsverf ahrens ,„yom Typ "Scanner" h^^ 
den»_,. 

Das vorgenannte Systera und Arbeit sverfahr en sind 
fUr den Arzt, der die Eingriff e diirchfOhrt, von ge- 
wissem Interesse, da dieser wShrend des Eingriff s, 
abgesehen von der direkten Sicht des Eingriff s^ iiber 
2;iimindest eine zweidimensionale Schnittansicht verfiagt, 
die es ihm ermOglicht, in der Schnittebene die Situa- 
tion der DurchfOhrung des Eingriff s zu bewerten, 

Allerdings ist es aufgrund der Ausftihrung des 
vorgenannten Systems und Arbeit sverfahr ens selbst weder 
mSgLich, eine genaue Darstellung der Situation der 
DurchfOhrung des - Eingriff s zu erhalten, noch eine teil- 
weise Oder vollkommen automatische Steuerung des Ein- 
griffs nach einem bestinunten Programm zur Orientierting 
des Instruments vor dem Eingriff zu erzielen. 

Ein solches System und ein solches Arbeitsver- 
fahren kSnnen somit nicht jegliche Gefahr eines Arte- 
fakts ausschlieBen, da der Eingriff weiterhin nur vom 
Arzt gesteuert wird* 

Aus deni Artikel "Neurochirurgie assistfee par ordi- 
nateur'\ Jacques Tr&noli&res, Electronigue Applica- 
tions, Nr. 58, Februar-MSxz 1988, Paris, S^ 67-70, ist 
auch ^in interaktives Sy^^stem jriach dem Oberbegrif f des 
Anspruchs 1 bekannt. Ein solches System weist aller- 
dings Nachteile und insbesondere Gefahren von Fehlem 
in der Korrelation zwischen dem Bezugssystem des Pati- 



en ten und jenem der auf dem Bildschinn gezelgrten Bildex 
auf. Dies kann zu crheb lichen Abweichungen zwischen 
einein Weg^ der am Bildschirm veransclilagt wird, und dein 
tatsSchlichen Weg in der Struktur fiihren. 

Gegenstand der vorliegenden Erfindung ist es, dies 
Nachteile zu vermeiden tmd insbesondere ein System zu 
schaffen, das jederzeit ^ine_m6glichs.t_genaue._^Ko 
latio.n.._zwischen einer ^Modellierung des Eingrif f am 
Bildscliirro \ind dem eigentlichen Eingriff ermttglicht:. 

Ein weiterer Erfindungsgegenstand ist audi die 
Verwirklichung eines' Systems, das es ermfiglicht, eine 
optimale_Bahn_f ar_ die_ Orientierring^ des Jffei^^^ 
simulieren, um einen unterstiitzten oder ganzlich pro- 
graimnierten Eingriff darzuslrellen^ 

SchlieBlich besteht ein Gegenstand der vorlie- 
genden Erfindung darin, ein System vorzuschlagen, das 
es ermSglicht, anhand der simulierten Bahn und dem pro- 
grajnmierten Eingriff die Verschiebung des Instruments 
Oder Instrumentariums auf der Bahn zu steuem, ina den 
prograramierten Eingriff zu verwirklichen* 

Die Erfindung schlSgt in diesem Zusaimnenhang ein 
inter aktives System fur den lokalen Eingriff im Inneren 
einer Zone einer nicht homogenen Struktur vor, wie in 
Anspruch 1 definiert- 

Bevorzugte Aspekte der vorliegenden Erfindung sind 
in den Unteransprtichen dargelegt. 

Eine detailliertere Besohreibung des erfindungs- 
gemaSen Systems folgt im nachstehenden unter Bezugnahme 
auf die Zeichnungen, wobei: 

- Figur 1 eine allgemeine Ansicht eines inte- 
raktiven Systems fiir einen lokalen Eingriff im Inneren 
einer Zone einer nicht homogenen Striiktur nach der 
vorliegenden Erfindung darstellt, 

- Figur 2 in dem Fall, in dem die nicht homogene 
Struktur vom Kopf eines Patienten gebildet wird, und im 
Kinblick auf einen neurochirurgischen Eingriff eine 
Referens struktur darstellt, die mit der nicht homcgensn 
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StruJrtur verbunden ist und es ennSglicht:, eine Korrela- 
tion zwischen einem Bezyigssystem "Patient" und einein 
Bezugssystem von Bildem des Patienten, die vorher 
hergestellt und gespei chert wurden^ herbeizuftihren, 

- Fig\ir 3 eine bevorzugte DxirchfUhrungsart der 
Raumverteilung der Referenzstruktiir aus Figxir 2 dar- 
stellt, 

- Figiir 4 eine bevorzugte Durchfuhrungsart der 
Eingrif fsmittel darstellt, die auf einem Operations- 
tisch bei einem neurochirxirgischen Eingriff angebracht 
sind, 

- die Figuren 5a und 5b ein allgemeines Organi- 
gramm von Funktionsetappen darstellen, die von dem 
System eingesetzt werden, 

- die Figuren 7 und 8 Organi gramme von Programmen 
darstellen, die den Einsatz von gewissen Funktions- 
etappen aus Figur 5b erro6gliclien, 

^ Figur 9a ein Organigramm eines Programms dar- 
stellt, das den Einsatz einer Funktionsetappe aus Figur 
5 a ermcSglicht, 

- Figur 9b ein Organigramm eines Programms dar- 
stellt, das den Einsatz einer weiteren Funktionsetappe 
aus Figur 5a ermSglicht, 

- die Figiiren 10a und 10b ein allgemeines Organi- 
gramm der aufeinanderfolgenden Etappen eines inter- 
aktiven Dialogs zwischen dem System der vorliegenden 
Erfindung und dem Arzt, der den Eingriff durchfiibrt, 
darstellen, und 

- Figur 10c ein allgemeines Organigramm der Funk- 
tionsetappen darstellt, die nacheinander von dem erfin- 
dungsgemaSen System vor dem Eingriff, direkt vor dem 
Eingriff, wahrend des Eingrif fs und nach dem Eingriff 
erfiillt werden* 

Das erfindungsgemSBe interaktive System ftir einen 
lokalen Eingriff wird zuerst in Verbindung mit Figur 1 
beschrieben. 
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Eine nicht horaogene Struktnar, beselchnet mit NHS, 
in der ein Eingriff duijchgefQhrt werden soli, wird 
beispielsweise vom Kopf eines Patlenten gebildet, in 
dem ein neurochirurgischer Eingriff dxirchgefiihrt werden 
soil- Es versteht sich jedoch, daB das Eingriff ssystem 
fiir die Durchfuhrung jeder Art von Eingriff in jeder 
Art von nicht homogener Strtiktiir verwendet werden kann, 
in deren Inneren Strxiktur- iind/oder Funktionseinheitsn 
Oder -elemente hervorgehoben werden konnen iind deren 
Integritat wahrend des Eingriffs moglichst belbehalten 
werden soil. 

Das System umfafit Mittel 1 z\xr dynamischen Anzeige 
in dreidimenslonaler Abbildiing in bezug auf ein erstes 
Bezugssystem Ri einer Darstellung (DSR) einar Referenz- 
struktur RS (im nachfolgenden beschrieben), die mit der 
NHS-Struktur verbunden ist, sowie einer Darstellung 
Oder Modellierting der nicht homogenen Stniktur DNHS. 

Genauer erm<3glichen es die Mittel 1, eine Vielzahl 
aufeinanderfolgender dreidimensionaler Bilder aus ver- 
schiedenen Winkeln der Darstellungen DNHS und DRS anzu- 
zeigen. 

Das Eingriff ssystem umfaBt auch Mittel 2, um die 
Stnikturen NHS und RS in bezug auf ein zweites Bezugs- 
systera R2 in eine feste Position zu bringen* 

In dem vorliegenden, nicht einschrSnkenden Bei- 
spiel, wird der Kopf des Patienten^ der die Referenz- 
struktur RS trSgt, auf einem Operationstisch OT fi- 
xiert, auf dem die Mittel 2 fur die Fixierung in einer 
festen Position angebracht sind* 

NattLrlich wxirde der Patient, dessen Kopf in den 
Mitteln 2 fOr die Fixiertmg in einer festen Position 
fixiert wurde, vorher der tlblichen Vorbereitung xinter- 
zogen, um den Eingriff an ihm zu ermdglichen. 

Die Mittel 2 fiir die Fixierung in einer festen 
Position in bezug auf R2 werden nicht ira Detail be- 
schrieben, denn sie k5nnen von jeglichem Mittel (wie 
beispielsweisa einem Haltehelm) gebildet werden, das 



6 



normalerweise im Bereieh der Chirurgie oder der Neuro- 
chlrurgie angewandt wird- Das Bezugssystem R2 kann 
willkUrlich als dreiflSchiges Bezugs-Drei-Rechteck de- 
finiert werden, das mit dem Operationstisch OT ver- 
bijnden ist, wie in Figur 1 dargestellt. 

Ferner sind Ortungsmittel 3 in bezug auf das 
zweite Bezugssystem R2 der Koordinaten X2^ Y2^ 22 
irgendwelcher Punkte und insbesondere einer gewissen 
Zahl von Basispiinkten der Referenzstruktui: RS vorge- 
sehen, 

Diese Basispiinkte, die die Referenzslnniktiir RS 
darstellen^ kfinnen von gewissen Knotenpunkten und/oder 
Markierungen gebilde-fc werden, die auf dem Patienten in 
Positionen angebracht: wurden, die von dem Arzt: aus- 
gewahlt wurden, insbesondere in diesen Knot:enpunkten . 

Das erfindungsgemSSe System lamfaSt ferner Berech- 
nungsmitrtel 4^ die von den Ort:\ingsmitteln 3 die Koordi- 
natren X2, Y2, Z2 erhalten. 

Die Berechnungsmittel 4, sind, wie dies im Detail 
im nachfolgenden zu sehen ist, de3rnia6en ausgefUhrt, daS 
sie optimale Instarumentarien zur BezugssystetnOber- 
traguing ausarbeiten^ einer seits xanter Verwendung der 
Koordinaten in R2r die von dem Taster 3 gemessen wer- 
den^ von einer Vielsalil von Basispunkten der Stmktur 
RS xind andererseits der Koordinaten in Ri, die von 
Graphikinstrumentarien des Rechners MOl (Anpeiliing mit 
der Maus usw. ) bestimnt werden, von den Bildem der 
entsprechenden Basispunkte in der Darstelliing DRS, urn 
die bestmeglidie Korrelation zwischen den in den Infor- 
matikausriistungen modellierten Informationen und den 
entsprechenden Informationen der realen Welt zu gewfihr- 
leisten* 

Ferner sind Mittel 11 zur Bezugssysteroiibertragung 
vorgesehen^ die dermaBen ausgefiihrt sind, daB sie die 
auf diese Weise axisgearbeiteten Instrumentarien verwen- 
den und diese Korrelation im Echtzeitverfahren verwen- 
den. 



Femer sind Mittsl 40 vorgesehen, wie dies ±m De- 
tail im nachfolgenden zu pehen ist, \m einen Referenx- 
nullpunkt fOr den Eingriff ORI xind eine Eingriffs- 
richtxing A zu bestimnen und zu modellieren, 

Mit Hilfe der Mittel 11 kann die modellierte 
Eingrif fsrichtung A zumindest vor dein Eingriff und zu 
Beginn des Eingriffs durch ein optisches Peilungs- 
system, das dem Arzt zur Verfugung steht, materiali- 
siert werdsn, wobei die Position dieses Peilungssystems 
in bezug auf das zweite Bezugssystem R2 gesteuert 
werden kann. 

Das Peilungssystem wird im nachfolgenden beschxie- 

ben* 

Das erfindungsgemSBe System umfaBt schlieSlich 
Eingriffsiaittel 5, die ein aktives Organ 50 umfassen, 
dessen Position in bezug auf das zweite Bezugssystem R2 
bestimmt wird. 

Nach einem bevorzugten Merkmal der Erfindung kann 
dank der Bezugssystemiibertragungsmittel 11 die Position 
des aktiven Organs auf Basis der vorherigen Modellie- 
nmg des Eingrif fsnullpunktes ORI und der Eingrif fs- 
richtung A dynaniisch gesteuert werden • 

Die Kittel 1 zur dynamischen Anzeige der Darstel- 
Ixingen DNHS vind DRS in dreidimensionaler Abbildung 
umfassen eine Datei 10 von zweidimensionalen Bilddaten. 
Die Datei 10 setzt sich beispielsweise aus digitali- 
sierten Daten tomographischer Schnitte, Rdntgenaufnah- 
men, Atlanten des Kopfes des Patienten zusammen und ist 
in einem geeigneten Massespeicher enthalten* 

Die aufeinanderfolgenden tomographischen Schnitte 
kSnnen vor dem Eingriff auf herk6mniliche Weise herge- 
stellt werden, nachdem die Referenzstruktur RS auf der 
nicht homogenen Strxiktur NHS eingerichtet wtirde. 

Nach einem bevorzugten Aspekt kann die Refereioz- 
struktur RS von einer Vielzahl von Markierungen oder 
Knotsnp\inkten gebildet werden, die gleichzeitig durch 
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die 02rtungsinitt:el 3 ab1:ast:bar und suf den erhaltenen 
zweidimensionalen Bildern erfaSbar sind. 

Natflrllch kOnnen dke vorgenannten zweidlmensio- 
nalen tomographischen Schnitte auch durch Jegliches 
Mittel der medizinischen Abblldung, wie belspielsweise 
ein Kemspinresonanzsystem, hergestellt werden* 

Es ist charakterislzisch xind gut bekannt, daB Jedes 
zweldimensionale Bild, das einem tomographischen Scan- 
ner schnitt entsprichtr einer Streifendicke der Stniktur 
von ungefahr 2 bis 3 mm entspricht, wobei die Pixels 
Oder Bildelemente in- der tomographischen Schnittebene 
mit einer Genauigkeit von ungefahr ± 1 mm erhalten 
werden. Es ist somit verstSndlich^ daB die Markierungen 
Oder wesentlichen Punkte der Referenz stniktur RS auf 
den Bildern mit einer Unsicherheit hinsichtlich der 
Position erscheinen, und ein wich tiger Aspekt der 
Erfindung besteht darin, diese Unsicherheiten av£ ein. 
Minimum zu reduzieren^ wie dies im nachfolgenden be^ 
schrieben ist. 

Das System umfaBt auch erste Mittel 110 2ur Be- 
rechnung und RekonstruJrfcion dreidimensionaler Bilder 
anhand der Daten der Datei 10. 

Es umfaBt auch einen Bildschirm mit hoher Auf^ 
leSsung 12, der die Anzeige eines Oder mehrerer dreidi- 
mensionaler Oder zweidimensional er Bilder ermSglicht, 
die alle Darstellungen der Referenzstruktur DRS und der 
nicht homogenen Struktur NHS darstellen. 

Vorzugsweise sind die Berechniingsmittel 110, der 
Bildschirm mit hoher Auflfisung und der Massespeicher, 
der die Datei 10 enthSlt, Teil eines Rechners vom Typ 
Arbeitsstation herk6mmlicher Ausfiihrung, bezeichnet mit 
MOl. 

Vorzugswelse kOnnen die ersten Berechnungsmittel 
110 von einem Progranmi des Typs CAD gebildet werden, 
das in die Arbeitsstation MOl integriert ist. 

AXs nicht einschrSnkendes Beispiel kann dieses 
Programm von der Software abgeleitet werden, die unter 



der Handelsmarks "AUTOCAD" von der Firma "AUTODESK" in 
den USA vertrieben wird, -.^ 

Eine solche Software ermaglicht es, anhand von 
varschiedenen dlgitallsieirten zweidimensionalen Bil^ 
dem, dreidimensiorlale Bilder zu rekonstruieren, die 
Darstellungen der Stxiikt;iren DRS tmd DNHS nach irgend- 
welchen Richtungen darstellen. 

Wie dies femer in Figur 1 dargestellt ist, kSnnen 
die Berechnungsmittel 4 und 11 von einem zweiten Rech- 
ner, der in Figur 1 mi"t M02 gekennzeichnet ist, gebil- 
det werden, 

Der erste tmd der zweite Rechner MOl und M02 sind 
liber eine herkSmmliche digitale Verbindung {Bus Oder 
Netz) xaiteinsmder verbunden* 

Als Variante kSnnen die Rechner MOl und M02 diorch 
eine einzige Arbeitsstation ersetzt werden. 

Die Ortungsmit1:el 3 werden beispielsweise von 
einem dreidimensionalen Taster gebildet, der mit edlner 
Tastspitze 30 versehen ist» 

Diese Art von dreidimensionalem Taster, die an 
sich bekannt ist und nicht im Detail beschrieben wird, 
besteht aus einer Vielzahl von Gelenkarmen, deren 
Position in bezug au£ eine mit dem Operationstisch OT 
verbundene Basis geortet wird, Er ermSglicht die Kennt- 
nis der Koordinaten der Tastspitze 30 in bezug auf den 
Nullpunkt 02 des Bezugssys terns R2 niit einer Genauigkeit 
von iintar 1 mm. 

Der Taster ist beispielsweise mit Koordinaten- 
wandlem versehen, die Signale lief em, die filr die 
augenblickliche Position der vorgenannten Tastspitze 30 
reprSsentativ sind. Die Koordinaten -wandler sind ihrer- 
seits an Schaltungen zur Analog^Digital-Umwandlung und 
Prufung der reprSsentativen Werte dieser Signale ange- 
sGhlossen, wobei diese Prttfschaltungen auf herk5minliche 
Weise mit dem zweiten Rechner M02 verbunden sind, urn 
ihm die Koordinaten 22, Y2, Z2 der Tastspitze 30 zu 
lieferDo 
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his Variante oder zusStzlich, wie schematisch dar- 
gestellt, kSnnen die Ortxpgsmilrtel 3 einen Satz Video- 
kameras 31 und 32 (oder auch Inf rarotkameras ) tiiafassen, 
die die Aufnahme der NHS- und RS-Stnikturen ermSg- 
lichen. 

Der Kamerasatz kann die Rolle eines stereoskopi- 
schen Systems spielen, das die Erfassxing der Position 
der Basispunkte der Referenzstruktiir RS oder anderer 
Ptinkte der nicht homogenen Striiktiir NHS in bezug auf 
das zweite Bezugssystem R2 ermOglicht- Die Positions- 
erf as siing kann beispielsweise durchgefuhrt werden, 
indem ein Laserbundelemissionssystem hinzugefugt wird, 
das es ermSglicht, nacheinander die Punkte zu beleuch- 
ten, deren Koordinaten gesucht werden, wobei es eine 
geeignete Software ermOglicht, sodann die Position 
dieser Punkte in bezug auf R2 PxHikt fUr Punkt zu be- 
stiinmen* Diese Software wird nicht beschrieben, da sie 
von der Software zur Erkennung von Form und Position^ 
die normal im Handel erhaltlich ist^ gebildet werden 
kann. 

Nach einer weiteren Variante kSnnen die Orttings- 
mittel 3 ein Telenietriesystem iimfassen. 

In diesem Fall kiSnnen die Markierungen der Struk- 
tur RS von kleinen Radiosendem gebildet werden, die 
beispielsweise an den betreffenden Punkten des Kopfes 
des Patienten angebracht und dermaBen ausgefiilirt sind, 
daS sie auf den zweidiinensionalen Bildem sichtbar 
sind, wobei geeignete optische oder elektromagnetische 
Sensoren (nicht dargestellt) vorgesehen sind, urn die 
Koordinaten der Markierungen in deia Bezugssystem R2 
Oder in einem init letztgenanntem verbundenen Bezugs- 
system zu bestiinmen- 

Es ist wesentlich, hier anzumerken, daB die allge- 
meine Funktion der Basispunkte der Referenzstruktur 
einerseits darin besteht, einzeln auf der Referenz- 
struktur lokalisierbar zu sein, um davon die Koordi- 
naten in R2 abzuleiten, und andererseits, auf den 
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zweidimensionalen Bildern darstellbar zm sein, um in 
der Darstellung DRS am Bijldschirm identifizieirt (diirch 
ihre Koordinaten in Ri) imd eingeschlossen zu weorden* 

Es kann sich also iim spezielle Markienmgen han- 
deln, die an irgendwelchen Pxinkten der Seitenf ISche der 
Struktur ^^HS Oder auch an Knotenpunkten derselben 
angebracht wurden^ Oder auch, wenn die Knotenpunktre an 
sich mit einer guten Genauigkeit sowohl auf der Struk- 
tur NHS als auch auf den 2D-Schni1:ten lokalisiert 
werden k5nnen, um Knotenpunkte, die keinerlei Markie- 
rungen besitzen* 

In Figtir 2 ist: eine Vielzahl von Markierxongen Ml 
bis M4 dargestellt, wobei diese Markierungen, wenn die 
nicht homogene Struktur vom Kopf eines Patienten gebil- 
det wird, beispielsweise zwischen den Augenbrauen des 
Patienten, an den SchlSfen des letztgenannten und an 
der SchSdelspitze an einem Knotenpunkt, wie beispiels- 
weise dem mittleren StimpLinkt, lokalisiert sind. 

Ganz allgemein werden f\ir ein im wesentlichen 
ovales Volumen, das die nicht homogene Struktur bildet, 
vorzugsweise zumindest vier Basispunkte auf der Volums- 
auBenflSche voxgesehen. 

Wie in Pigur 3 dargestellt, sind die vier Markie- 
nmgen Ml bis M4 der Referenzstruktur dennaSen ver- 
teilt, daB sie vorzugsweise einen im wesentlichen 
s^Tninetrischen Tetraeder definieren. Die Symmetrie des 
Tetraeders, der in Figur 3 dargestellt ist, wird durch 
die vertikale Symmetrieebene PV und die horizcntale 
Symmetrieebene PH verwirklicht.. 

Nach einem bevorzugten Merkmal sind, wie dies dim 
nachfolgenden zu sehen ist^ die Mittel fOr die Aus- 
arbeitung der Instrumentarien fur die Bezugssystem- 
liber tragung dermaBen ausgefuhrt, daB drei Punkte des 
Tetraeders ausgewShlt werden, die die "beste Ebene" fur 
die Bezugssystemubertragung definieren* 
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Das Vorhandensein von vier Punkten oder mehr er- 
mOgllcht es dem{n) 2usat::jpiin)rt(en) ^ eine bes1:imi-te Wahl 
gtiltig zu machen. 

Genauer ermOglicht das Vorhandensein von zumindest 
vier Basispunkten auf der Referenzstruktur eine Suche 
nach der minimalen Verzerrung zwischen den Piankten, die 
auf dem Patienten diirch das Ortnmgsmittel erfaBt wer- 
den, das beispielsweise von dem dreidimensionalen 
Taster gebildet wird, iind den Bildem dieser Punkte auf 
der Darstellung in dreidimensionaler Abbildung, deren 
Koordinaten wShrend -der Behandlung berechnet werden^ 
Die beste Ebene des im vorhergehenden beschriebenen 
Tetrraeders, d.h* die Ebene, bei der die Unsicherheit 
hinsichtlich der Koordinaten der Punkte zwischen dien 
tatsSchlich von dem dreidimensionalen Taster erfaBten 
Punkten und den Punkten der Darstellung der Referenz- 
struktur DRS minimal ist, wird nun die Referenzebene 
fur die BezugssystemObertragung, Auf diese Weise wird 
die beste Korrelation zwischen einer modellierten Ein** 
grif fsrichtung xmd einem modellierten Eingrif f snull- 
punkt einerseits und der Aktion des Organs 50 erstellt. 
Vorzugsweise wird der Eingrif fsnullpunkt im Mittelptmkt 
der Zone angeordnet, in der der Eingriff vorgenommen 
werden soil, d^h. beispielsweise ein zu begutachtender 
Oder behandelnder Tumor. 

tJbrigens kann die Restxinslcherheit beriicksichtigt 
werden, die bei der Ausfiihrung der Darstellung des 
Modells und der Instrumentarien auf den dynamischen 
Anzeigemitteln festgestellt wurde* 

Eine detailliertere Beschreibung der Eingriffs- 
mittel 5 folgt nun in Verbindung mit Figixr 4, 

Vorzugsweise umfassen die Eingrif fsmittel 5 einen 
Wagen 52, der in Translation entlang des Operations- 
tisches OT beispielsweise auf einer Zahnstange 54 
beweglicJi ist, wobei er von einem Motor angetrleben 
wird, der nicht dargestellt ist und der seinerseits 
ilber eine geeignete Verbindung, beispielsweise durch 
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den Rechner M02, gesteuert wird. Dieses Verschiebe- 
systexn wird nicht ±m Detail beschrieben, da es einem 
herkOmmlichen, ±m Handel erhaltlichen Verschisibesystern 
entspricht. Als Variante kann der Wagen 52 auf einer 
Bahn beweglich sein, die vom Operationstisch OT iinter- 
schieden und getrrennt ist, Oder in bezug auf den Opera- 
tionstisch unbeweglich sein und somit eine Stutze 
dar St alien. 

Der Stutzwagen 52 umfaBt zuerst ein Peilungsorgan 
OV, das das vorgenannte Peilimgs system bildet, das von 
einer binokularen Brille gebildet werden kann. 

Das Peilungsorgan OV ermSglicht es dem Arzt, vor 
dem eigentlichen Eingriff Oder wShrend desselben eine 
Anpeilung der mutmaBlichen Position der Zone, in der 
der Eingriff erfolgen soil, durchzuftihren, 

Femer kann auf nicht beschrSnkende Art und Weise 
an -das Peilungsorgan OV ein Laseremissionssystem He- 
lium-Neon EL angeschlossen werden, das es ermdglicht, 
die Zielgerichtetheit eines LaserbOndels bei Positio- 
nierungs- Oder Peilungsende auf der Struktur NHS zu 
gewShrleisten und insbesondere, wie dies im Detail 
nachstehend zu sehen ist, dem Arzt die Position eines 
Eintrittspunktes PE vor dem EJLngriff anzugeben, urn es 
ihr zu ermoglichen, den SchSdel an der geeigneten 
Stelle zu 6ffnen, und ihm auch die Eingriff srichtung 
anzugeben- ZusStzlich enn5giioht es die Beleuchtiing des 
betref fenden Punktes der nicht homogenen Struktur oder 
ztimindest der Seitenfiache derselben den Videokaineras 
31 und 32, falls erforderlich eine Positionsbestimmung 
durchzuf tihren • 

Es wird vorzugsweise ein PositionsmeSsysteia durch 
Telemetrie 53 vorgesehen, urn die genaue Messung der 
Position des StUtzwagens 52 des Peilungsorgans OV und 
des Laseremissionssystems EL zu gewShrleisten, WShrend 
der Operation land fiir die Sicherstellung des Eingriffes 
kann der Wagen 52 entlang der Zahnstange 54 verschoben 
werden, wobei die Position des Wagens ' 52 ganz genau mit 
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dem System 53 gemessen wird. Das Telemetriesystexn 53 
ist fiber eine geeignete Verbindung an den MikroGomputer 
M02 angeschlossen. 

Die Eingriffsmittel 5 kfiimen vorzugsweise von 
einem FOhrungsarm 51 des aktlven Oxgans 50 gebildet 
warden^ 

Der Ftihnangsarm 51 kann vorsrugsweise von mehriaren 
gelenkigen Abschnitten gebildet werden, wobei jedes 
Gelenk mlt Motoren und Koordinatenwandleim versehen 
ist, die es ermOglichen, die Steuerung der Verschiebxing 
des Endes des Stutzarmes und die Erfassting der Position 
eben dieses Endes und somit des aktiven Organs 50 nach 
sechs Freiheitsgraden in bezug auf den Wagen 52 zu 
gewShrleisten- Die sechs Freiheitsgrade umfassen natOr- 
lich drei Freiheitsgrade in Translation zu einem Be- 
zugssystem, das mit dem Wagen 52 verbunden ist^, und 
drei Freiheitsgrade in Rotation nach eben diesen Ach- 
sen, 

Somit werden der Statzarm 51 und das Organ 50 in 
der augenblicklichen Position in bezug auf das zweite 
Bezugssysteia R2 erfaflt, einerseits mittels der Erf as- 
sung der Position des beweglichen Wagens 52 und ande- 
rerseits mittels der Koordinatenwandler, die mit jedem 
Gelenk des Sttltzarmes 51 verbunden sind. 

Im Falle eines intrakranialen chirurgischen Ein- 
griffs der" Neurochirurgie ist das aktive Organ 50 
abnehrabar und kann von einem Trepanationsinstrument, 
einer Nadel oder einem radioaktiven oder chemischen 
Implantat, einem Laseremissionskopf Oder von Radio- 
isotopen oder einem endoskopischen Beobachtungs system 
gebildet werden. Diese verschiedenen Organe werden 
nicht beschrieben, da sie Instrumenten entsprechen, die 
normalerweise in der Neurochirurgie verwendet werden. 

Die Materialisierung der modellierten Eingrif f s- 
richtung kann mit dem Laseremissionskopf EL erfolgen. 
Ist diese Peilxing erfolgt, kann der Ftihrungsarm 51 nun 
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hSndisch oder gesteuert: in ttberlagerung mit der Ein- 
griffsrichtung A herangefuhrt werden, 

Im Falle einer handischen Positionlerung ermSg- 
lichen es die KoorddLnatenwandler^ die mit dem Peilxings- 
organ OV und.'dem Laseremissionskopf EL verbunden sind, 
gegebenenfalls die Balm der .PeilungsricAtung, die 
insbesondere die tatsSchliche Eingrif f srichlrung dar- 
stellt, auf der Darstelltmg der nicht homogenen Strizk- 
tur in den dynamischen Anzeigemilrteln 1 Uberschrei- 
ben. 

Femer kann der -Arzt, wie dies spSter auf bevor- 
zugte Art xind Weise beschrieben wird, zuerst eine 
simulierte Eingrif f sbahn definieren und * darin die 
Verschiebimgen des aktiven Organs 50 in der nicbt 
homogenen Stniktur steuem^ urn tatsSLchlich die Gesamt- 
heit Oder einen Teil des Eingriffs zu gewahrleisten . 

In diesem Fall unterliegt das Fort schrei ten des 
Eingrif fsinstruments 50 also direkt der simulierten 
Babn (Daten OKI, A), wobei die Mittel 11 zrur Bezugs- 
systeraubertragung eingesetzt werden, urn die Bahn in dem 
Bezugssystera H2 auszudrticken. 

Eine detailliertere Beschreibung des Einsatzes und 
der Arbeitsweise des erfindungsgemSBen Systems folgt 
nun in Verbindung mit den Figxxren 5a und 5b. . 

Nach Figur 5a besteht die erste Etappe darin, im 
Speicher die Daten von zweidimensionalen Bildem zu 
erhalten und zu organisieren (Etappe 100 )• Zuerst wird 
die nicht homogene Struktur NHS vorbereitet. Beispiels^ 
weise im Falle eines neuroGhirurgischen Eingriffes 
bedeutet dies, daB der Kopf des Patienten mit Markie- 
rungen versehen werden kann, die die Basispunkte der 
Referenzstrxiktur RS darstellen* Diese Markierungen 
kSnnen mit Punkten durchgefOhrt werden, die aus einem 
Far bs toff bestehen, der teilweise die Rontgenstrahlen 
absorbiert, wie beispielswsise ein fiir Rfintgenstrahlen 
undurchlSssiger Farbstof f . 
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Die vorgenannten Markierungen warden von dem Arzt 
auf dem Kopf des Patieaten an Knotenpunkten desselben 
angebracht, und die niclit horaogene Struktiir NHS kann 
nun einer Aufnahme von Bildam beispielsweise durch 
Tomographie mittels eines Cerates vom Txp R5ntgen- 
strahlenscanner unterzogen warden • 

Dieser Arbeit sschritt wird nicht im Detail ba- 
schrieben, da er herkOmmlichen Arbeitsschritten im 
Bereich der medizinischen Abbildiing entspricht. 

Die erhaltenan Daten von zweidimensionalan Bildem 
werdan nun als digitalisierte Daten in der Datai 10 
erstellt, wobei diese Daten selbst in bezug auf das 
Bezugssystem Ri erf aBt warden und bei Bedarf die Wie- 
derherstellung der zwai dimensional en Bilder auf den 
dynamischen Anzeigemitteln 1 ermOglichen, wobei diese 
Bilder tiberlagerte Schnitte der nicht homogenen Struk- 
tur NHS darstellen* 

Anhand der digitalisierten Bilddaten, die dem Arzt 
zur Verfugung stehen, nimmt dieser nun, wie unter 101 
der Figiir 5a angegeben, die Auswahl der Strxikturen von 
Interesse der vorgenannten Bilder vor, 

Ziel dieser Etappe ist es, die Arbeit des Arztes 
zu erleichtem, indem dreidimensionale Bilder gebildet 
werden^ die nur die Konturen der Elemente der Struktur 
umfassen, die fiix die geometrische Definition und die 
Kontrolle des Ablaufs des Eingriffs in Echtzeit wesent- 
lich sind. 

Wird die nicht homogene Struktur NHS vom Kopf 
eines Patienten gebildet, ermOglicht es eine Analyse 
der zweidimensionalen Bilddaten, anhand von Werten der 
optischen Dichte der entsprechenden Bildpunkte sofort 
die Konturen des SchSdels zu erhalten, die Entfemungs- 
marken zu liberpriifen, usw, . • 

Die vorgenannten Arbeitsschritte warden vorzugs- 
weise auf einem Rechteck von Interesse fUr ein gegebe- 
nes zweidimensionales Bild durchgefClhrt, wodurch es 
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mCglich ist, durch Verschlebung des Rechtecks von 
interesse das gesamte Bild abzudecken.. 

Die obenstehende Analyse wird . mit Hilf e einer 
entsprechenden Software durchgefiihirl:, die es ermflg- 
lich-t, auf diese Weise die Konturen der Struktxiren 2U 
entnehmen and velrtoriell darzustellen, die in den 
Darstellungen DNHS und DRS modelliert: sind* 

Die im Falle eines neurochinirgischen Eingriffs 
modellierten Strukturen sind beispielsweise der SchS- 
del, die Himventrikel/ der zu behandelnde Oder zu 
beobachtende Tumor, die Gehimwindung sowie die ver- 
schiedenen Fianktionszonen. 

Nach einem AspeJct des erfindungsgemaBen interakti- 
ven Systems kann der Arzt Uber einen Digitalisiertisch 
Oder eine andere Graphikperipherie verfQgen, die es 
ermSglicht, fiir jedes angezeigte zweidimensionale Bild 
die Definition der Kontur einer Zone von besonderem 
Interesse zu berichtigen oder xu ergSnzen, 

Es ist schlieBlich anzxmerken, daS dxirch Ober- 
lagerung der Konturen, die dem angezeigten zweidiinen- 
sionalen Bild entnommen warden, der Arzt die entnomme- 
nen Werte gtiltig machen kann. 

Die entnornmenen Konturen werden sodann durch 
Probennahme von Punkten bearbeitet, vm der en Koor- 
dinaten im Bezugssystem Ri zu erhalten, wobei diese 
Koordinaten in einer ASCII-Datei erstelit werden k6n- 
nen. Es handelt sich urn die Etappe 102 der Schaffung 
der dreidimensionalen Datenbasis. 

Auf diese Etappe folgt eine Etappe 103 der Rekon- 
struktion des dreidimensionalen >5odells- Diese Etappe 
besteht zuerst darin, mit Hilfe der CAO-Software anhand 
der Konturen der Strukturen von Interesse, die in 
zweidimensionalen, vektoriell dargestellten Bildem 
erstelit wurden, eine Extrapolation zwischen den ver- 
schiedenen Schnittebenen durchzuftlhren. 

Die vorgenannte Extrapolation wird vorsugsx^^ise 
ntit Hilfe eines Algorithmus des Typs "B-Splin©** durch- 
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gefUhirt, der als am besten geelgnet earscheint:, Diese 
Estrapolation wandelt eine diskrete Information, nam- 
lich die aufeinanderf olgenden Schnitte, die mil: der 
Scanner-Analyse erhalten werden, in ein kontinuier- 
liches Modell urn, das die dreidimensionale Darstellung 
der Volumshullkurven der Stxuktixren erm5glicht. 

Es ist anzumerken, daB die Rekonstruktion der 
Voluraen, die Strukturen von Interesse darstellen, eine 
AnnSherung einleitet, die insbesondere mit dem Abstand 
iind der Dicke ungleich Null der Erfassungsschnitte in 
Verbindimg steht. Ein wesentliches Merkmal der Erfin- 
diong ist, wie im Detail auf anderem Wege erkiax^, 
einerseits die Minimierung der Unsicherheiten, die sich 
in der Korrelation Patient-Modell ergeben, und anderer- 
seits die BerQcksichtigung der Restunsicdier-heiten. 

Die verwendete Software des Typs CAO besitzt 
Standard-Funktionen, die es ermOglichen, das Modell im 
Raum zu manipulieren, indem es nach verschiedenen 
Gesichtspxmkten einzig nach dem vom Arzt definierten 
Kriteriiim angezeigt wird (Etappe 104)* 

Die Software kann auch verschiedene Schnittebenen 
fxir die Deirstellung der nicht homogenen Struktux der 
Bildebenen der Datei 10 rekonstniieren, wodurch es 
insbesondere mSglich ist, Kenntnisse zu entwickeln, die 
eine ErgSLnziing der Daten der Darstellxing durch Erstel- 
lung eines neuroanatomischen Atlasses sind. 

Der Arzt kann sodann (Etappe 105) ein Modell ftir 
die Eingrif fsstrategie festlegen, indem er die model- 
lierten Strukturen von Interesse berticksichtigt und 
Entfemungs- und Winkelberichte auf den angezeigten 
zwei- und dreidimensionalen Darstelltongen bewertet- 

Diese Eingriffsstrategie wird konkret darin beste-^ 
hen, einerseits den Tumor zu lokalisieren und einen 
"Zielpunkt" darait zu verbinden, der sodann als gemein- 
samer Nullpunkt aller GegenstSnde (real oder Bilder), 
die von dem System bearbeitet werden, gelten kann, und 
andererseits einen simulierten Eingfiffsweg zu bestim- 
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men, imter maximaler Berticksichtigung der IntegritSt 
der S-brukturen von lntei;esse* Diese Etappe kann "am 
Schreibtisch" durchgefiihrt warden, unter alleiniger 
Verwendxing der Arbeltssiration* 

1st dieser Arbeitsschritt vollendet, besteht die 
folgende Phase vor dem Eingriff darin, die liotwendigen 
Etappen fiir die Erstellimg einer mSglichst genauen 
Korrelation zwischen der Struktur NHS (reale Welt) und 
der Darstellung DNHS ( inf ormatische Welt) eirtzusetzen. 
Es handelt sich urn die Btappen 106 bis 109 aus Figxir 
5b- 

Zuerst erfolgt, wie in Figur 5b bei der Etappe 107 
dargestellt, die Ortung der Basispunkte der Referenz- 
stmktur RS in bezug auf das zweite Bezugssystem rait 
Hilfe der Ortungsmittel 3, indem dem System die Koordi- 
naten X2, Z2 der Basispunkte geliefert werden. 

Die folgende Etappe 106 besteht darin^ auf den 
Dar s te 1 lungen DNHS und DRS , dl e auf dem Bildschinn 
angezeigt sind, die Bilder der Basispunkte^ die soeben 
geortet wurden^ zu identifizieren* Genauer wird mit 
Hilfe von geeigneten Graphikperipherlen eine Dar- 
stellung (Bild) der Basispxinkte nach der anderen ausge- 
wShlt, und die Arbeitsstation lief ert jedes Mai i±m 
gegebenen Fall an den Rechner M02) die Koordinaten 
dieser Punkte, die ±m Bezugssystem Ri dargestellt sind. 

Somit verfUgt der Rechner MG2 CLber einen ersten 
Satz von dreidimensionalen Koordinaten, die ftir die 
Position der Basispunkte in R2 reprSsentativ sind, und 
einen zweiten Satz von dreidimensionalen Koordinaten, 
die fur die Position der Darstellungen der Basispuiikte 
in Ri reprSsentativ sind, 

Nach einem wesentlichen Aspekt der Erfindung 
werden diese Daten fiir die Ausarbeitung in 108, 109 der 
Instrumentarien fiir die Bezugssystemiibertragung {von Ri 
zu R2 tind umgekehrt) verwendet, indem ein Zwischen- 
bezugssystam verwendet wird, das anhand der Basispunkte 
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bes-fcitnint: wird una ein Zwischenbezugssystem darstellt, 
das dem rekonstruierten l^odell aigen ist* 

Genauer wird das Zwischenbesugssystem anhand von 
drei Basispunkten erstellt, die darmaSen gewShlt war- 
den, daB sich in diesem Bezugssystem die Koordinaten 
der anderen Basispimkte nach ttber1:ragung von R2 und die 
Koordinaten der Darstellungen dieser anderen Basis- 
pimkte nach Ubertragting von Ri mit der grSBt«i Koharenz 
und der kleinsten Verzerrung darstellen. 

Wenn diese Etappe der Ausarbeitung der Instru- 
mentarien fur die Bezugssystemubertragung beendet ist^ 
k5nnen diese Instrxamentarien vom System verwendet 
werden, um . die optimale Kopplung zwischen der realen 
Welt und der inf ormatischen Welt zu gewShrleisten 
(Etappe 1110). 

A\iBerdem kann das System nach einem zusStzlichen 
Aspekt der vorliegenden Erfindung auf den Anzeige- 
jnitteln eine Darstellung der nicht hoxaogenen Struktxir 
und des Eingriffsorgans erstellen, die die Abweichungen 
und Verzerrungen, die nach der Auswahl der "besten" 
Instrumentarien fiir die Bezugssystenaubertragung weiter 
bes tehen ( Restunsicherheiten ) , berxicksichtigen ♦ Genauer 
kann von diesen Abweichungen von den Berechnungsm i tteln 
ein typischer Fehler abgeleitet werden, der in der 
wechselseltigen Positionierung zwischen der Darstellung 
der nicht homogenen Struktur und der Darstellung von 
Elementen (Instrumentarien, Peilungsachsen usw^*,), die 
in R2 gekennzeichnet sind,. bei der Verwendung der In- 
strumentarien fur die Bezugssystemiibertragung auf tret en 
kann, Diese Restunsicherheit, die in der Prastis durch 
eine FehlermatrdLx konkretisiert werden kann, kann 
beispielsweise flir die Darstellung gewisser Konturen 
(Instrumentarien, Strukturen von Interesse, die bei dem 
Eingrif f zu vermeiden sind usw — ) verwendet werden, 
deren Abmessungen grttBer sind als jene, die normal er- 
weise anhand der Daten der dreidimensionalen Basis oder 
mittels Koordinaten, die in R2 geortet werden, darge- 
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strellt warden, wobei diese graBeren Abmessungen von fien 
"xiormalen" Dimensionen abgeleitet werden, indem die 
Fehlennatris verwendet wird- Falls beispielsweise das 
Organ normalerweise im Querschnitt durch einen Kreis 
mit dem Durchmesser Dl dargestellt wurde, kann konkret 
ein Kreis mit dem Dxxrchmessar D2 > Dl dargestellt 
werden, wobei die Different D2-D1 vom typischen Fehler- 
wert abgeleitet wird. Auf diese Weiss verhindert bei 
der Auswatil einer Eingxiffsrichtung, die es erm^Sglicht, 
das Durchdringen gewisser Striikturen von Interesse zu 
vermeiden , die Beriicks ichtigung einer " vergrSSerten " 
Gr66e des Eingrif f sinstruments jede Gefahr^ daB auf-- 
grxind der vorgenannten Fehler das Organ zrufSllig diese 
Stnikturen durchdringt. 

Zuriickkommend auf Etappe 105 und wie detaillierter 
in -bezug auf die Figuren 9a und 9b beschrieben, kSnnen 
der - Eingrif fsnullpunkt ORl und die Eingrif fsrichtung A, 
d,h- der simulierte Eingrif fsweg, nach verschiedenen 
Verfaliren bestiinmt werden^ 

Nach einem ersten Verfahren kann die Bahn anhand 
von zwei Punkten definiert warden, nSmlich einem Ein- 
trittspimkt PE (Figiir 3) und einem Zielpunkt, d.h. im 
wesentlichen dem Mittelpunkt der Striiktur von Inter- 
esse, die von dem zu beobachtenden Oder zu behandelnden 
Tumor gebildet wird. 

Am Anfang werden diese beiden Punkte auf dem am 
Bildschirm dargestellten Modell lokalisiert. 

Nach einer zweiten Modalitat kann die Bahn anhand 
des vorgenannten Zielpunktes und einer Richtung be- 
stimmt werden, die die Typen der Strukturen von Inter- 
esse und deren Positionen berticksichtigt, m optimal 
deren IntegritSt zu wahren, 

Im AnschluB an die vorgenannte Etappe 108 kann der 
Arzt in der Etappe 1110 den eigentlichen Eingriff vor- 
nehmen, 

Der Eingriff kann vorzugsweise durch Steuerung des 
Instrumentariums oder aktiven Organs auf dem simu- 
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lierten Eingriffsweg, der in der Etappe 1110 bestinunt 
wurde, erfolgen, 

Als Varlante ist es aufgrund der Tatsache, daJB der 
Stut2:ann 51 des ak-tiven Organs, das mit seinen Koordi- 
natenwandlem versehen ist, fortlaufend an das System 
die Koordinaten in R2 des aktiven 03?gans liefert, auch 
mSglich, den Arbeitsschritt handisch Oder halb hSndisch 
dxxrchzufUhren, indem auf dem Bildschirm die Position 
und die Bewegungen einer Darstellung des Instrximentari- 
urns kontrolliert und dem simulierten und angezeigten 
Eingriffsweg gegenObergestellt werden, 

Es ist auBerdem f estzuiialten, daB die modellierte 
Eingrif fsrichtung mit Hilfe des. im vorhergehenden 
beschriebenen LaserbUndels materialisiert werden kann, 
wobei die Positioniening des letztgenannten (in bezug 
auf R2) ebenfalls durch die Instrumentarien fur die 
Bezugssystemtibertragung durchgeftihxt wird* 

Es werden nun detail lierter unter Bezugnahme auf 
die Figuren 6, 7 , 8, 9a und 9b gewisse Funktionalitaten 
des erfindungsgemSBen Systems beschrieben, 

Zuerst wird uxiter Bezugnahme auf Figur 6 der Modxil 
f tir die Ausarbeitxxng der Instrimentarien fur die Be- 
zugssystemtibertragung {Etappen 108, 109 aus Figur 5b) 
beschrieben^ 

Dieser Modul umfaBt einen ersten Submodul 1001 fOr 
die Erfassung von drei Punkten A, B, C, Bildem der 
Basispunkte von RS, auf der Darstellung DNHS (die 
Koordinaten dieser Punkte sind in dera informatischen 
Bezugssystem Ri ai^gedrtickt) durch aufeinanderfolgende 
Auswahl dieser Punkte auf der Darstellung ► Zu diesem 
Zweck wird der Arzt angehalten, mittels einer Graphik- 
schnittstelle, wie beispielsweise einer "Maus"^ nach- 
einander die drei gewahlten Punkte A, B, C anzupeilen. 

Der Modul fur die Vorbereitung der Ubertragungs- 
instrumentarien umfaBt auch einen zweiten Submodul, 
gekennzeichnet mit 1002, far die Er stel lung einer 
orthogonalen dreidimensionalen einheitlichen Matrix M, 
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wobei diese Matrix fiir eine dirskte OrthonortnbaBis 
charakteristisch ist, die durch dxei eiaheitliche 
Vektoren i, j, daxgestellt ist, die ein ZwiscJien- 
bezugssystem definieren, das mit verbxxnden ist* 

Die einheit lichen Vektoren i, jr k sind g«geben 
durch die Eelationeix: 

j = ab/IabI 

Ic « {BA A BG) /IbA a Cl 
i « j A k 

wobei j 1 die Norm des betreffenden VeJctcrs bereichnet. 

In den vorgenannten Relationen bezeichnet. das 
Zeichen "a" vektorielle Prod-ukt der betreffenden 

Vektoren . 

Auf eben diese Weise umfafit der Modul fur die 
Vorbereitvmg der &>ertrag\ingsiiistr\imentarien einen 
driten Submodul, gekennzeichnet init 1003, fiir die 
3rf assxing von drei Basispun3cten D, E, F der Struktxir 
BSr wobei diese drei Punkte jece Punkte sind, deren 
Bilder auf dem Modell die Piinkte A, B bzw. C sind. zu 
diesem 2weck tastet der Arst beispielsweise mit der 
Tastspitze 3 0 nacheinander diese drei Punkte ah, urn 
deren Koordinaten in R2 zu erhalten. 

Dem Submodul 1003 selbst folgt/ wie in Pigur € 
dargestellt, ein vierter Siibmodul 1004 fur die Er- 
tellung einer orthogonalen dreiditnensionalen einheit- 
ichen Matrix N, die ffir eine direfcte Orthonoarmbasis 
charakteristiscli istr die drei einheitliche Vektoren 
i* i j'# k' umfaiSt und mit einera zweiten Bezugssystem 
verbunden iet, da sich die nicht hocK^gene Struktiir NHS 
in bezug auf dieses Be2ugs0ystera in einer festen Posi- 
tion befindet. 

--^ 

Die drei einhcitlichen Vektoren i\ k' werden 
definiert durch die Relationen: 

3' ^ de/1de! 

k» « {BD A EF)/jED A EfI 

*!* -r* 

i' ^ j* A 



Wie obengtehg.nd angegebeR/ wird so, wie die Basis - 
pxmkte der Referensstruktur in R2 einer guten 

Genauigkeit geortet warden konnen, deren Darstellung in 
der informatischen Basis R^^ mit einer gewiesen Fehler- 
cleranz geortet, einerseits unter Berucksichtigung der 
Dicke ungleich Null (typischerweiee 2 bis 3 tarn) der 
Streifenr die durch die zweidimensicnalen Bilder der 
Batei 10 dargestellt werden, und andererseits {ira 
allgeraeinen in einem geringeren MaCe) der Definition 
eines jeden Bildelements oder Pixels cines Schnittee. 

ErfindxingsgemaS wird, wenn ein Paar von tJber- 
ragungsmatrizes M, N mit ausgewSlilten Punkten A, C, 
D, P ausgearbeitet ist, versucht, dieae Wahl gaitig 
2U taachen, indem ein Oder raehrere 2ti$&tzliche Basis - 
tinkte verwendet werden; genauer wird fur den oder jeden 
zusStzlichen Baeispunkt dieaer Punkt in R2 mit Hilfe 
des Tasters 30 geortet, es wird die Darstellimg dieses 
Punktes in R^^ nach Auswahl auf dem Bildschirra geortet/ 
sodana werden den erhaltenen Koordinaten die Matrizes N 
bzw. M zugeordnet, ma deren jeweiligen Ausdruck in der 
Basis (i^ j^r "k') bzw. {T, "k) zu erhalten, Stitntnen 
dieee Ausdrucke gut flberein, kSnnen diese beiden Basen 
dentselben Zwiscbenbezugssystem zoigeordnet werden, wo- 
urch die tnSglichst genaue mathematische Zbpplung zwi- 
chen dem inforroatischen Bezugssystem das mit dem 

Kodell verbimden ist, und dem '^realen" Bezugssystein 
das mit dem Patienten verbunden ist, gewahrleistet 
wird. 

In der Praxis kann der Modul ftlr die Ausarbeitxing 
der Inetrumentarien fir die BezaigsBystemubertragung 
dermaSen ausgefuhrt sein, da& nacheinander die Etappen 
1001 bis 1004 auf Basistripletts durchgefClhrt werden, 
die bei jedem Mai unterschiedlich sind {beispielsweise 
gibt es vier mogliche Tripletts, wenn vier Sasispxmkte 
definiert wurden, die mit vier Darstellungen in DRS in 
Vcrbindung stehen) , um die Etappe der Validierung 1005 
fQr die jetareilige Ifahl durchzuf CLhren und schlieSlich um 
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das Tripiett zu wahlen, bei dem die best© Validiarung 
erzielt wird, d.h, bei dei^ die Abweichung zwischea den 
vorgenanntien Ausdrfcken am kleinsten iat- Dieses Trip- 
iett definiert die "beste Ebene", die ubrigens in der 
Beschreibimg erwihnt ist, und fuhrt zu den "besten^ 
l3Tt>ertragangBTnatrizes M und H. 

Als Variante kann die Auswahl der besten Bbene 
zumindest zum Tail voia Arzt aufgrund seiner groSen 
Erfahrung durchgefOhrt werden. 

Es ist anzumerkerz, daS die BezugssystemObertragung 
nur dann beendet ist^ wenn die Matxi:scberechiiT2ng. mit dan 
Matrizss M, N mit. einer Wullpoinktiibertragung ergSnzt 
wird, BCdaS ein neuer gemeinsamer Hullpunkt beispiels- 
weise im Mittelptmkt des 2U beobachtenden oder zu 
behandelndan Tumors (ORI-Punkt) geschaffen wird. Diese 
Nullpunktubertragung erfolgt einfach durch ent^prechen- 
de Stibiiraktion von Vektoran «inerseits auf den Ko03rdi- 
itaten in Ri und andererseits auf den Koordiaaten in Rj. 
m^se zu subtrahierenden Vektoren werden nach Lokali^ 
sienmg des Mittelpunkts des Tumors auf dsr Darstallung 
bestimttit - 

AuSerdem kdnnen die oberhalb beschriebenen Mittel 
ftlr die Eerstellung der Kcpplung zwischen der Welt des 
Patienten uiui der Modellwelt auch dazu verwendet wer- 
den, urn an die Modellwelt jene der Atlasdaten zu kop- 
peln^ die aucb in der Arbei testation gespeichert sind 
und in einem auideren Bez^gssystem auegedruckt sind, das 
mit R3 gekennzeichnet ist. In diesem Fall erfolgt 
aufgxtind der Tatsache, daS diese Daten kainerlei spezi- 
elle eichtbare Maarkicrung tragan, die oberhalb be- 
schrifibene Ausarbeitung von Matrizes, indem an die 
Stelle dieser Markierungen die Positionen von Knoten- 
punkten des Kppfes des Patient en gesetst werden, Es 
kann aich urn Schlifenpunkte, den mittleren Stimpunkt, 
die Schadelepitze, den Schwerpunkt der Augenhoiilen • • * 
handeln. 
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Die eatsprechenden Puakte des Modells koimen eat- 
weder durch Anwahl mit der Maus oder Graphiktafel auf 
dem Modell oder durch Abtasten auf dem Patiexiten selbst 
imd nachf olgender Verwendxmg der Dbertr agiingsmat ri ze s 
erhaJ.ten werden. 

Die obensteh«nde Etappe der Ausarbeitung der 
Ijistrumentarien fur die Bezugasystemubertragung^ die in 
der Praxis von den Berechntingsmitteln 4 gesteuert wird, 
ermoglicht danach den Eineatz der Bczugssystetouber- 
tragxmgsmirtel (Fig- 7 und 8) . 

Bezugnehmend auf Pigur 7 umfaSt der erete Ufaer- 
tragiings-Subraodul 201 ein Verfahrea 2010 fur die Erf as - 
sung der Koordinaten XM/ yw, ZH, ausgedrOckt in R^, des 
2U Obertragenden Pimktes durch Auswahl auf der Dar- 
stellimg. 

Dem Verfahren 2010 folgt ein Verfahren 2011 fur 
die Berechnung der Koordinaten XP, YP, ZP (ausgedriicJct 
in 5.2^ entsprechenden realen Punktes auf dem Pati- 
ent en durch die Umfomrong: 

{XP, yp, Z?} M * N-l * {2M, YM, ZK) 
wobei M * Jfl Prodx:ikt der Matrix M und der resipro- 

ken Matrix N darstellt- 

Dem Verfahren 2011 folgt ein Verfahren 2012 zxir 
Behandlimg unter Verwendung der berechneten Koordinaten 
XP, YP, ZFf beispielsweise urn den entsprechenden Punkt 
auf der Oberflacbe der nicht horaogenen Sti-uktiir HHS 
mittels einea l/aseretrdseionBsystenis EL anzuzeigen oder 
auch um den Eingriff am betreffenden Koordinatenpunkt 
2P, yp, ZP (durch Steuerung des aktiven Organs) vor- 
zunehmen* 

Itagekehrt umfaSt der zweite Subaiodul 202 (Figur 
8) s nm eine 'Obertragung von DRS zu DNHS zu gew&hr- 
leisten, ein Verfahren 2020 -zur Erfassung der Koordi- 
naten XP, yp, ZP {ausgedruckt in R2) eines zu iiber- 
tragenden Punktes auf. der Struktur DRS. 

Diece Koordinaten konnen beispielsweise mit Hilfe 
der TastHpitze 3b erhalten werden. Auf das Verfahren 
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2020 folgt eizi Verfahren 2021 zur Berec±Lau22g der eat- 
sprechenden Koordinaten YK, ZM in durch die 

Utnformung: 

{XM, ZM} « N * M-i * {xp, yp, 2P} 
Bin V«rfah2r«n 2022 ennoglicht sodann die Anzcige 
des Koordinatenpunktes XM, YM, ZM auf dem Modell oder 
auch einer Geraden oder einer Ebene, die d;xrch diesea 
P\inkt geht und auSerdetn anderen Kriterien entspricht. 

Es ist hier anzimerken, daS die beidea Submodule 
201, 202 vora Arzt jederzeit eingesetzt warden konnen^ 
urn die Gultigkeit der Ubertragungsinstrumentarien zu 
"Qberprafen; insbesondera kann jedarzeit tiberprtift 
werdan, ob ein realer Basispunkt cait in R2 als auch in 
bekaimten Koordinaten {beispielsweisa ein Basispionkt 
von RS Oder irgendein Knotenpunkt der Struktur NHS, der 
auf den Bildem siclitbar ist) in bezug auf seine Abbil- 
dung nach Kcordinaten<ibertragiing in Etappe 2011 wieder 
eine richtige Position einnimmt. 

Ist der Uuterschled zu groS, erfoXgt eine neue 
Etappe der Axisarbeitxing der Ubertragungsinstrumentari- 
en. 

AuSerdem koimen die Submodule 201, 202 dermaSen 
ausgefxlhrt sein, daiS auch die Beruckeichtigung der 
Restxmsicherheit, wie obenstehend erw&hnt, integriert 
wird, beispielsweise urn auf dera Bildschirra einen Punkt 
darsustellen, der nicht ptmktuell ertastec wiirde, 
sondern beispielsweise in Form eines Kreises, oder 
einen Bereich/ der tiXr die Uiisicherhait repx&sentativ 
iet . 

Anhand eines simulierten Eingriffswegee, bei- 
spielsweise auf der Darstellung DHHS, oder anhand jeder 
anderen vom Arzt gewahlten Geraden, ermoglicht es der 
Eingriff auSerdem, das Modell auf dem Bildschirm nach 
einetn dieser Geraden entsprechendea Gesichtspunkt dar- 
^usteilen, Scmit umfaSt daa dritte Dbertragunga-unter- 
progranaa, wie in den Pigu^ren 9a und 9b dargsstellt, 
@in©n igrstan J^odtal 301 sur Anseig® der Darstellung in 
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einer durch zwe.i Punkte gegebenen. Richung und einen 
zweiten Modul 302 2ur Anzeige der Darstellung in einer 
durch einen Zielhdh^ttwinkel iind einen Seitenwinkel 
gegebenen Richtxing. 

Der erste Modul 301 zur Anzeige der Darsrtellting in 
einer diirch zwei Punkte gegebenen Richtung iimfaSt einen 
ersten Submcdul 3010 zur Erfaesmg der beiden betref- 
fenden Punkte ^ die die gewililte Richtung definieren. 
Die Koordinatcn dieser P\mkte sind in dem Bezugssystem 
R2 ausgedriickt , wobei diese Punkte entweder vorher auf 
der nicht homogenen Struktur NHS beispielsweise mittels 
der Tastspitze 30 erfaSt und sodann der Bezugssystem- 
ubertragung -unterzogen vurden oder direkt auf der 
Darstellung mittels der GraphiJcschnittstelle des Typs 
"MauB*' angewShlt vnirden. 

Dem ersten Subnaodul 3010 folgt ein zweiter Sub- 

modul 3011, der die Erst el lung einer crthogonalen 

dreidimensionalen und einheitlichen Matrix V erm6g- 

licht, die fur eine direkte Orthonormbasis i''r j'S 

' charakteristiscb ist, wobei die Vektoren i*S j*^, 
— y 

beetitnmt werden durcb die Jtelatxonen: 
k' ' = AB/jABj; 

k?' = 0; r^'-z^> - 0;li»^l = 1; 
j^t - • A aT* 
wobei "A" das vektorielle Produkt und das Skalar- 
produkt darstellt. 

Dem Submodul 3011 folgt eine Routine 3012 ^ die es 
erm5glicht, fiir alle Punkte der Einheiten (Struktnren 
von Interesse) der dreidimensionalen Datenbasis mit den 
Koordinaten XVI, YW, ZW in R^ eine Dmwandlung in der 
Ortbonortnbasis (k'^^ j'*, k^') durch folgende Relation 
zu gewj&hrleisten: 

{XV, YV, ZV} « V * {XW, YW, ZW} 

Der Subroutine 3013 folgt nun eine Subroutine 3014 
zur Anzeige der Ebene i ' * , j ' * wobei die Subroutinen 
3013 und 3014 fur alle Punkte wieder aufgenifen werden. 
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wie duxch dsn Retourpfeil zura Block 3012 in Figur 5a 
symbolisch darg«stsllt, 

Nach Bearbeitung allir Punkte ermoglicht es ezn 
AusgangsTQOdul 3015, zu einem allgetneines Modul zTirGck- 
zukehreix, das nachstehend beschrieben wird, Es ist 
verstSndlich^ daS es dieses Modul ermoglicht^ zwei- 
dimensional^ Bilder in Ebenen zu rekonstruieren.^ die 
auf die durch A und B definierte Richtvmg senkrecht 
stehen. 

Auf eben diese Weise umfaSt der zweite Modul 302 
(Pigur 9b) z\ir Anzeige der Darstellimg nach einem von 
einera ZielhOhenwinkel und einem Seitenwinkel gegebenen 
Oesichtspunkt einea ersten S\ibniod\il 3020 2\ir Erfassung 
der beiden winkel in dem Daratellungspunkt:. 

Die Wahl des ZielhShenwinkels \md des Seitenwin- 
kels kann dxirch Auswahl von vordef inierten Daten in 
einer Basis oder durch Verschiebung von Software -Cur- 
sors^ die mit jeder Ansicht verbunden sind, oder auch 
durch Andenmg in besrug auf eine (iblicfee Richtung, wie 
beispiels^ise die modellierte Eingriffsrichtung, 
erfolgen. Deta Submodul 3020 selbst folgt ein zweiter 
Submodul 3021 zur Erstellung einer dreidimensionalen 
orthogonal en einheit lichen Matrix die fur eine 

diorekte Oxthononobasis von einheitlichen Vektoren 
vT' , k^' charakteristisch ist. Sie we3Erden definiert 
durch die Ralationen: 

k^'-zT^* « sin (Seitenwinkel) ; 

(Zielhdhenwinkel) / iT^'-x^* « sin (ZielhShenwinkel) ; 

Eine Routine 3022 wird sodann fQr alle Punkte der 
Einheiten der dreidixnensionalen Datenbasis rait den Ko- 
ordinaten XW, YVt, ZW aufgerufen und erm6glicht es, eine 
erste Subroutine 3023 auf zurufen, die die Berschnung 
der Koordinaten des betref fenden Puxsktes in der direk- 
ten Orthonormbasis i ' ' ' , 3 * ' ' r k ' ermdglicht , durch 
die Umformungs 
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{XV, yvr, zv} « V * {sh, yw, zw} 

Auf die Subroutine -^3023 selbst folgt eine Sub- 
routine 3024 zizr Anzeige der Ebene i ' * • / j ' ' * / wobei 
die beiden Subroutinen 3023 und 3024 nun f-ar jeden 
Punkt aufgerufen werden, wie eymbolisch durch den 
Retourpfeil rum Block 3022 filr den ftufruf der vor- 
genannten Routine dargestellt, Nacb Bearbeitung aller 
Piinkte ermSglichfc es ein Ausgangs-Submodul 3025^ zum 
allgeraeinen Menii zxiruckzukehren • 

Nat-arlich werden alle Programme , Unterprogramme , 
Module, Siibinodule xmd Routinen, die im vorhergehenden 
beschrieben wurden, von einem allgemeinen Programm des 
Typs "Heni" gesteuert, um die interaJctive Steuerung des 
Systems dtirch Dialog auf dem Bildschirm mit dem Arzt, 
der den Eingriff durchfuhrt, Qber spezielle Bildsohirm- 
aeiten zu ermogXichen* 

Bine speziellere Beschreibtmg eines allgemeinen 
Organigramms, das dieses allgemeine Pr o g ranm i dctrstellt, 
folgt nun in Verbindung mit den Figtiren 10a und lOb- 

So wurde in Figur lOa aufcinanderfolgend eine 
Bildschiann^eite 4000 ftlr das Laden der Daten aus einer 
digitaliaierten Datei 10, gefolgt von einer Bildechirm- 
seite 4001 dargestellt, die die Paz^meterbelegung der 
Grauschattierungen der Anzeige auf den dynamiechen 
Anzeigemittein 1 \ind die Kalibrierung des Bildes bei- 
spielsweiee erm6glicht. 

Aiif die Bildschirmseite 4001 folgt eine Bild- 
schirmseite 4002, die es enr^lichtr* eine Gesamteuisicht 
herzustellen, und sodainn eine Stappe oder Bildschirm* 
seite 4003, die eine automatische Schnittverteilung auf 
dem Bildschirm der Arbeitsstation ennaglicht. 

Eine Bildschirmseite 4004 errooglicht die Durch- 
ftihrxmg einer handischen Auswahl der Schnitte, und so- 
dann exTnoglicht es eine Bildschirmseite 4005, die Wahl 
der Strategic durchajufClhren (Suche nach den Eintritts- 
pimkten \md den moglichen Eingriff srichtungen, erste 
Lokalisierung. des zu behandelnden Ziels (Tumor, — ), 
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wie im vorhergeheaden definiert, und di« Position vmd 
die Verteilnng der Horizontal*, Sagittal- imd Frontal- 
schnitte zu wahlen. 

Eine Bildschimiseite 4006 ermoglicht es auch, eine 
Anzeiga der Binstellimgen eines mSglichsn sfcereotaxi- 
schen R2ihTnens vorzunehmea. 

Es wird daraa erinnert, daS die Itef erenzstruktur 
RS vorzugsweise an die Stelle der f rGher verwendeten 
stereotaxischen Rahmen tritt, im die Ortung der Posi- 
tion im Irmeren des Schadele des Patienten durchzu- 
fuhren . 

Pemer kdnnen eine Bildschirmseite 4007 fOr die 
Auswahl der .strategischen Schnitte in dreidimensionaler 
Aneicht nach Wahl des Arztes uixd in 4008 die Neuein- 
stellung der Referenzen der Peripherien (Inntruinentari- 
xm, Peilxingsorgane usw.) mittels des Tasters 30 verge- 
eehen werden, 

Eine Bildschirmseite 4009 ist auch vorgesehen, um 
die Suche nach den BasispunJcten am Patienten mit Eilfe 
des Tasters durchzufuhren, woraufloin die Etappen der 
Kerstellung der Instnimentarien fur die Berugssytsem- 
<ibertragung xind die eigentlicbe BezugssystemObertragung 
erfolgen^ vorzugsweise auf eine fiir den Verwender 
transparente Art xmd Weise, 

Eine weitere Bildscliirmseite 4010 ist nun vorge- 
eehen, nm die Ijokalisierung des Ziels auf der Darstel- 
lung diirchzufuhren (beispielsweise ein zu beobachtender 
Oder zu beliandeinder Tumor im Palle eines neurochirur- 
giscixen Bingrif f cs) , um sodann den sitnulierten Ein- 
griff sweg zu bestimmen* 

Sodann eziaoglioht es eine weitere Bildsciiirmseite 
4011, die Sinstellung der Puhrungen des Instrumen- 
tar-iums anhand dieses simulierten Eingrif fsweges vor 
dffnung der Haut- oder Knochenfliigel auf dem Sch&del 
des Patienten durchzufiihren. 
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Sodann errooglicht ea eine we it ere Steppe 4012 der 
I/Okalisi«rung uberpirfifen^ ob die Poaition der Puh- 
rungen derti simulierten Eingrif f sweg entspricht. 

Auf die Bildschirmseite 4012 folgt eine sogenannte 
Eingriffsbildscfairmseite, wcbei der Eingriff entspra- 
chend der Etappe 1110 aus Figur 5b erfolgt. 

Sine detailliertere Beschreibung des interaktiven 
Dialogs zwischen dem Arzt und dem System vahreud eines 
cMrurgtschen Eingrif f es uad insbesondere eines neiiro- 
chlrurgischen Singriffes folgt unter Bezugnahme auf die 
Figur 10c imd auf die gesamte vorhergehende Beschrei- 
bung. 

Die Btappen der Figur 10c sind ebenfalls in das 
vorher erwShnte allgemeine Progratam iategriert; es 
laufen hintereinander eine erste Fhase I (Vorbereitung 
des Eingriff es) * sodann eine zweite Phase II {vor dem 
eigentlichen Eingriff wird der Patient in den fOr den 
Eingriff erforderlichen Zustand gebracht, wobei die 
Heferenzstruktur RS nit dem sweiten Bezugssystein R2 in 
Verbindung steht) , sodann eine dritte Phase III (Ein- 
griff) und schlieSlich eine Phase IV nach dem Eingriff 
ab, 

Im HiiijXick auf die Vorbereitung des Eingriffs 
fordert das System den Arzt (Etappe 5000) auf, eine 
Auswahl der grundlegenden Stroilcturen von Interesse vor- 
zunehmen (beispielaweise Schadelknochen, Ventrikel^ Ge- 
faSzonen, der zu beobachtende oder zu behandelnde Tu- 
mor, sowie die Bilder der Markierungen, die in dera 
ersten Bezugseystem die Darstellung DRS bildea) . 

Die A-oswahl der grundlegenden Strukturen von 
Interesse erfolgt beispielsweise auf der Anzeige der 
tomographischen Bilder, die von der digitalisierten 
Datet 10 aus aufgerufen werden- 

Das System fuhrt sodann in der Stappe 5001 eine 
Modellienmg der strukturen von Interesse durch, wie iro 
vorhergehenden beschrieben. Nachdem die nicht homogene 
Struktur in Form eines dreidimenBxonalen Modelle DKHS, 
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das auf dem Bildschirm angszeigt wird, gabildet vmrde, 
wird sodann dar Arzt:, der jien Eingriff durchfQhrt, dazu 
aufgtifordjart, eine Simalation in dreidimensionaler 
Abbildung/ in der Etappe 5002, durchzufuhren, urn den 
Eingriff sweg des Instnitnents SO d^finieren, 

wahrend_der Phase II, in der sich der Patient im 
fur den Eingriff erforderlichan Zustand befindet mid 
sein SCopf und die Raf erenzstruktur RS coit detn zweiten 
Bezugsaystem R2 verbunden eind, fiihrt der Arzt in der 
Stappe 5003 eine Suche nach der Position der Markieriin- 
gen Ml bia M4 durcJir die Basispunkte der Referenzstruk- 
tur in dem zweiten Besugssystem R2 darstellen/ sodann 
fuhrt er wSiirend der Etappe 5004 eine Suche nach der 
Position der Peilungs systems, Anzeigeorgan OV, oder 
der Eingriffsinstirumente vind -instrumentarien 50 itfimer 
noch in dem zweiten Be zugs system R2 ^'^cl^f ^ gegebe- 
nenf alls eine JTaueinstellxing dieser Gerate in bezug auf 
R2 vorzunehmen* 

Sodann nimmt das System die Validierung der Saume 
Eingriff /Patient und die Darstellung in dreidimensio- 
naler Abbildung vor, um sodann den gemeinsatnen Ein- 
griff snullpun3ct ORI zu bestiramen. Kit anderen Worten 
wird die Matrixbesugssystenrubertragting^ die cberbalb 
beschrieben ist, durch die notwendigen Nullpunkttrans- 
lationen erg^zt (Nullpuzdcte 01 und 02 neu eingestellt 
auf ORI) . 

Dieser Arbeitsschritt erfolgt wie im vorhergehen- 
den beschrieben. 

Die Phase III entspricht der Erfindung, w^thrend 
der das System in der Etappe 5006 eine permanente Kopp- 
lung in Echtzeit zwischen der Zielrichtung des aktiven 
Organs SO und/oder der Zielrichtung des Peilungsorgans 
OV {und gegebenenfalls des Laserbundels) vominunt und 
umgekehrt, wobei die Zielrichtung (Beobachtung) in 
draiditoensionaler Abbildung auf dem a^zeig^mittel 1 
simuliert wird. 
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In der folgenden Btappe 5007 erfolgt die Kopplimg 
der VerschiebuBgen und Bewegungen des Eingrif f sinstru- 
mezits lait deren Verschiebungen, die an dreidimenaio- 
naler Abbildung simuliert wurdea, wobei der Eingriff 
handisfih oder autont^tisch gesteuert wird- 

Wie in 5008 angemerkt, kann dem Arzt eine perma- 
nente Arxzeige der Ausgangsbilder im zweidimensionalen 
Schnltt in bestiramten Ebenen in bezug aiif den Wullpiinkt 
ORI und auf die Eingriff srichtung geliefert werden. 
Eine solche Anzeige ermoglicht ee detn Arzt, zu jedem 
ZeitpunJct den Ablauf des Bingriffs in Echtzeit zii 
verfolgen und aich von der Dbereinatiimnung der mirch- 
ffihr\mg des Eingriffs mit dem simulierten Eingriff zu 
uberzengen . In der Phase IV, die nach dem Eingriff 
abiaiift, nimrnt das System eine Speicherung der Daten 
vx^Xf die es wStirend des Eingriffs erhalren hat, wobei 
es diese Speicherung ermoglicht, sodann einen Vergleich 
in Echtzeit oder zeitverschoben vorzunehmen, wenn es 
sich ura aufeinanderfolgende Eingriffe an demselben 
Patienten handelt* 

AuSerdem ermSglichen es dieee geHpeicherten Daten* 
ein neuerliches Lesen der durchgef(ihrten Arbeitsschrit- 
te vorzunehmen mit der M6glichkeit, die von dem aktiven 
Organ 50 durchwanderten zonea zu detaillieren xmd 
ergSnzen, 

Es vurde somit ein interaktives System fur einen 
lokalen Eingriff beschrieben, das besonders leistungs- 
f&hig ist. 

Somit erm6glicht es das System, das Gegenstand der 
vorliegenden Erfindung ist, ein Modell darzustellen, 
das nur die wesentXiclien Strukt'uren der nicht horaogenen 
Struktur umfaSt, wodurch die Arbeit der Vorbereitung 
nnd Kontrolle des Eingriffs durch den Arzt erleichtert 
wird. 

Pemer ermSglicht es das System dank d^r vewende- 
ten Algorithmen und insbesondere diirch Minimiening der 
Verzerrung zwischen den realen Basispunkten und deren 
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Bildem in den 2D-Schiu.tten oder Atlanten, ^ine bi- 
direJctionale Kopplimg zwischen der realan Welt tind der 
informatischen Welt hexzii^ teller, durch die die Ofcer- 
tragiingefehler auf ein Minimum reduziert warden, wo- 
durch eine konkrste AuHwertiing der Abbild\ingsdaten fur 
die Steuerung des Eingrif fsinstrumsnts mSglich ist- 

Zusaramenfaseend ermdglicht das System eine inter- 
aktive medizinische Verwendung nicht nur fur die Her- 
stellung eines dreidiniensionalen Modells der nicht 
homogenen Stniktur, sondem audi fur die Ermoglichung 
. einer Ortung in Ecfatzeit binsichtlich der intemen 
Strukturen und fiir die Leitung dee Axztes in der Bin- 
griff sphase. 

Ganz allgemein ermoglicht es die Erfindung, ein 
zusammenhangendes System zu ertalten zwischen: 

- den Daten der zweiditaensionalen Abbildung (Scan- 
ner-Schnitte, Arlanten, . . . ) ; 

- dar dreidimensicnalen Datenbasis; 

- den Paten, die von dan Ortungemitteln 3 itn 
Bezugssystem R2 geliefert werden; 

- den Kocrdinatendaten der Pei lungs syst erne und 
Eingri f f a ins trument ar ien ; 

- der realen Welt des Patienten auf dem Opera- 
tions t is cli. 

Folglich cind die MSglichkeiten, die das Systew 
auf nicht einschxanJcende Art Xind Weise bietet, fol- 
gende : 

- die Instnsmentarien xmd deren Position XSnnen 
auf dem Bildschirm dargestellt werden; 

- die Position eines Punktes auf. dem Bildschirm 
kann auf dem Patient en beispielsweise mit Hilfe des 
Laseremissicnssysteras EL materialisiert werden; 

- die Richtung und der Heg eines Ins t rumen tariums^ 
wie beispielsweise einer Nadel, kann auf dem Bildschirm 
dargestellt werden und auf dem Patienten optisch 
(ItaBeremisaion) oder mechaniach { Posit ionierung des 
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Fiihr^mgsaxmes , in dem das Instrumentarium in Trans- 
lation gef^ihrt wird) matejrialisiert werden; 

- ein Bild des Patientcn, das beispielsweise von 
einem System zvir Aufnahme gegebenenfalls in Reliefform 
g^liefert wird, kann uber die dreiditneasionalt Darstel- 
Xuag, die auf dem Bildschirm modelliert wurde, gelegt 
werden; auf diese Weise kann jede ^derung der AuBeren 
Weichteile des Patieatea in bezug auf die Scanner- 
Erfassung angezeigt werden; 

- das Beobachtvingsfeld des Chirurgen, das von 
einem Peilxingsorgan (wie beispielsweise einem chirur- 
gischen Mikroskop) geliefert wird, kann in bezug auf 
gekeimzeichnet werden, die Anzeigerichtung des Modells 
auf dem Bildschirm kann der tatsachlichen Sicht durch 
das Peilungsorgan gleichgestellt warden,- 

- schlieSlich kSnnan die dreidimensionalen Bilder, 
die normalerweise auf dem Bildschirm in der vorher- 
gehenden Beschreib\ang angezeigt werden, als Variante in 
das Mikroskop des Arztes eingesetzt wer?ten, urn die 
Sberlagerung zwischen dem realen Bild und der Dar- 
stellung des ^Sodells zu erhalten. 
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1. Interaktives Systek fur einen lokalen Eingriff im 
Inneren einer Zone einer nicht homogenen Struktur (NHS) ^ 
mit der eine Ref erenzstnzktur verbimden ist, die eine Mehr- 
zahl von Basispunkten aufweist/ vcn der Art, umf assend: 

- Mittel 2ur dynamischen Anzaige einer Abbildung der 
nicht homogenen Struktur und einer mit der nicht homogenen 
Struktur verbundenen Ref erenz struktur, welche die Bilder 
der B^sisp^lnkte einschlieSt, in Form dreidimensionaler Bil^ 
der, 

- Mittel/ welche die Koordinaten der Bilder der Basis- 
pxinkte in dem ersten Bezugssystem (Rx) lief em, 

- Mittel (2) , um die nicht homogene Struktur und die 
Ref erenz struktur in bezug auf ein zweites Bezugssystem (R2) 
in eine feste Position zu bringen, 

- Ortungsmittel O), welche die Koordinaten der Basis- 
punkte in dem zweiten Bezugssystem liefem, 

- Mittel fur den Eingriff ('5) , welche ein aktives 
Organ umfassen, dessen Position in bezug auf das zweite Be- 
zugssystem bestimmt wird, 

- Mittel (4) zu Ausarbeitung von Instrumentarien zur 
Bezugssystemiibertragung (M, N) des ersten Bezugssystems auf 
das zweite Bezugssystem und umgekehrt anhand der Koordina- 
ten der Bilder der Basispunkte in dem ersten Bezugssystem 
und der Koordinaten der Basispunkte in dem zweiten Bezugs- 
system, 

- Mittel, um einen simulierten Eingriff snullpunkt und 
eine simulierte Eingriff srichtung {ORI,A) in bezug auf das 
erste Bezugssystem zu definieren, und. 

- Mittel zur Bezugssystemtibertragiing (11) , welche das 
genannte Instrumentarium zur Bezugssystemiibertragung ver- 
wenden, um eine bidirektionale Koppliang zwischen dem simu- 
lierten Eingriffsnullpunkt und der simulierten Bingriffs- 
richtung und der Position des aktiven Organs herzustellen, 

dadurch gekennzeichnet , daS die Mittel zur Ausarbei- 
tung von Instrumentarien z\ir Bezugssystemubertragong dafur 
vorgesehen sind, mindestens zwei Instrumentarien anhand 



xnindesteas zweier. verschledener Triplet ts von Basispimkten 
xrnd Bildem der Basispunkte auszuarbeiten^ daS das System 
auSerdera Mittel (4) zur pptimieximg des InstrLtmentariums 
zur Bezugssyetemubertragiing {M^ N] umfaSt, dafur vorgese- 
hen^ ein einziges auf einem Triplett von Basispimkten und 
einem Triplett von Bildem dieser Basispunkte bertihendes 
Instrumentarium zxir Bezugssystemiibertragung gultig zu 
machen, das so beschaffen ist, daS die AbstSnde zwischen 
den Koordinaten mindestens eines weiteren Basispimkts in 
dem zweiten Bezugssystem und den Koordinaten mindestens 
eines Bildpiaikts dieses weiteren Basispimkts in dem ersten 
Bezugssystem auf ein Minimum reduzieort sind. 

2. System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet/ 
dafi die Mittel zur Ausarbeitung und Optimierung des Instru- 
mentariuras zur Bezugssystemiibertragung umfassen: 

- ein Mittel (1002) zur Schaffung von Matrizes (M) zur 
Dbertragung zwischen dem ersten Bezugssystem und einem er- 
sten Zwischenbezugssystem auJE der Basis der Positionen der 
Bilder von drei Basispunkten der Referexizstruktur, 

- ein Mittel (1004) zur Schaffung von Matrizes (N) zur 
fibertragung zwischen dem zweiten Bezugssystem und einem 
zweiten Zwischenbezugssystem auf der Basis der Positionen 
der genannten drei Basispunkte der Referenzstarxiktur, und 

- ein Mittel ziir Validierung (1005) von Matrizes (M, 
N) , die auf drei Basispunkten und ihren Bildem basieren 
und derart i>eschaffen sind^- daS die Abstande zwischen dem 
Ausdruck mindestens eines zusatzlichen BasispunJcts in dem 
zweiten Zwischenbezugssystem und dem Ausdruck mindestens 
eines Bildpunkts des zusStzlichen Basispunkts in dem ersten 
ZwischecObezugssystem auf ein Minimxim reduziert sind^ 

3. System nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnetr daS die Mittel zur Ausarbeitung und Optimierung 
des Instrument ariums zur Bezugssystemiibertragung unter Ein- 
beziehung des Instruraentariums zur Bezugssystemiibertragung 
ein Instrumentaritim zur Anzeige unter Berucksichtigtzng 
einer Restunsicherheit schaffen, das auf den auf ein Mini- 
mum reduziert en AbstSnden beruht^ wobei dieses Anzeige- 



instrumentarium verwendet werden kann, iim in der Abbildung 
mindestens bestimrate Utnrissp unter gleichzeitiger Beruck- 
sichtigung dieser Unsicherheiten anzuzeigen. 

4, System nach einem der Anspriiche l bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, daS die Mittel (1) zur dynamischen Anzeige 
in Form dreidimensionaler Eilder umfassen: 

• eine Datei (10) von digitalisierten Daten zweidimen- 
sionaler Bilder, bestehend aus nicht invasiven aufeinander- 
foigenden tomographischen Schnitten imd/oder Atlanten der 
nicht homogenen Stniktur (Kas) , 

- erste Mittel (110) zxxr Berechniing und Rekonstruktion 
einer Vielzahl dreidimensionaler Bilder anhand der Daten 
zweidimensionaler Bilder, 

- einen Anzeigebildschirm mit hoher Auflosung (12) , 

5. System nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, daS die Mittel (3) zur Ortiing in 
bezug auf das zweite Bezugssystem (R2) einen dreidimen- 
sionalen Taster umfassen, der mit einer Tastspitze (30) 
versehen ist und die Kocrdinaten (X2/ Y2, Z2) dieser Tast- 
spitze in dem zweiten Bezugssystem (R2) liefert* 

5, System nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet , da£ die Mittel zxzr Ortiing in bezug 
auf das zweite Bezugssystem einen Satz optischer oder 
elektromagnetischer Sensoren umfassen* 

7. Mittel nach einem der Anspriiche 1 bis G, dadurch 
gekennzeichnet, daS zumindest ein Teil der Basispunkte der 
Referenzstruktur (RS) aus einer Mehrzahl von Markierungen 
(Mi bis Mi) besteht, die auf einer SeitenflSche der nicht 
homogenen Struktur angebracht sind, 

8. System nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
daS die Zahl der genannten Markierungen vier ist und die 
Markierungen auf der Seitenflache so verteilt sind, daS sie 
einen im wesentlichen syrametrischen Tetraeder definieren. 
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9* System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , 
daS die Mittel zum Eingrif f gebildet werden von: 

- einem Fiihrungsarm (si) , welcher den Eingrif f in der 
Zone der nicht homogenen Struktur gevTahrleisten kann, wobei 
die jeweils augenblickliche Position dieses Arms in bezug 
auf das zweite Bezugssystem {R2) ermittelt wird, imd 

- einem aktiven Eingrif fsorgan (50)^ dessen Position 
in bezug auf das zweite Bezugssystem ermittelt wird. 

10. System nach Anspruch S, dadurch gekennzeichnet , 
daE im Falle eines intrakranialen chirurgischen Eingriffs 
am Him dieses a3ctive Eingrif fsorgan (50) abnehmbar ist und 
aus der folgenden Gruppe gewahlt vd.rd: 

- Trepanationsinstnunenten, 

- Nadeln und Implantaten, 

- Laseremissionskopfen oder Kopfen zur Freisetzung von 
Radioisotopen, 

- Peilungs- und Beobachtungssystemen* 

11. System nach einem der Ansprfiche 9 und 10, dadurch 
gekennzeichnet, daS der Arm (51) in seiner Position bezogen 
auf das zweite Bezugssystem gesteuert wird, wobei die 
Translationsbewegung des aktiven Eingrif fsorgans a\if dem 
Arm durch die iiber das Instrument arium zur Bezugssystem- 
xibertragung erfolgende Kopplung mit dem simulierten Ein- 
grif fsnullpunkt (ORI) xmd der simulierten Eingrif fsrichtung 
(A) gelenkt wird, 

12. System nach einem der Anspruche 10 bis 12 r 
durch gekennzeichnet/ daS es ein Griindprogramm umfafit, das 
im Falle eines chirvirgischen Eingriffs die Durchfuhrung der 
folgenden Arbeitsschritte ermoglicht: 

- in Hinsicht auf die Vorbereitung des Eingriffs an- 
hand der Abbildung in Form dreidimensionaler Eilder: 

• die Auswahl der grundlegenden Strukturen der nicht 
homogenen Struktur, welche von Interesse sind, wie ICnochen, 
Ventrikel, Gefafizonen, der zu " beobachtende oder zu behan- 
delnde Tumor, und der Bilder der Basispunkte durch den 
Arzt, 



• die Modellierung der gfnmdlegenden Stni3cturen von 
Interesse, um die Abbildiing der nicht homogenen . Struktiir 
und der Referenzstruktxir zu definieren, 

• die Simulation der Zielrichtungen, Bahnen und Ver- 
schiebungen der Gerate und Instnimente in dreidimensionalen 
Bildem, uin den Eingriff an einer der festgelegten grund- 
legenden Stmktnren von Interesse zu erreichen und zu 
gewlhrleisten, 

- vor dem Eingriff, wobei der Patient auf den Eingriff 
vorbereitet wurde und die Referenzstruktur (RS) tnit dem 

zweiten Bezugssystem <R2) verbianden wurde: 

• die Bestimmung, mittels der Ortungsmittel (3) , der 
Position der Basispunkte (Ml bis M4) der Referenzstruktur 

(RS) in dem zweiten Bezugssystem {R2) / 

• die Bestimmung, mittels der Ortungsmittel (3) , der 
Position der Peilsysteme (PO) oder Gerate und des aktiven 
Organs (50) in dem zweiten Bezugssystem (R2) 

• die Ausarbeitung des Instrumentariums zur Bezugs- 

systemubertragung (M, N) / 

- wahrend des Eingriff s, mit Kilfe der Mittel (11) zur 
BezugssystemSbertragung : 

• die Koppl\mg der Zielrichtung (A) des Eingriffsin- 
strumenta mit der in dreidimensionalen Eildem auf den An- 
zeigemitteln (1) simulierten Zielrichtung, 

• die Kopplung der Verschiebungen und Bewegungen des 
Eingriffs instruments mit iliren in dreidimensionalen Bildem 
simulierten Verschiebungen, 

• die Brzeugung iind Anzeige zweidimensionaler Bilder 
in hinsichtlich des simulierten Nullpunkts und der simu- 
lierten Richtung des Eingriff s festgelegten Ebenen, 

- nach dem Eingriff: 

• die Sicherung zum Vergleich in Echtzeit oder zu 
einem spSteren Zeitpunkt im Falle von auf einaixderf olgenden 
Eingriffen am selben Patienten, 

• das emeute Lesen der durchgefuhrten Arbeitsschritte 
mit der Moglichkeit, die von dem Eingriff s instrument durch- 
wanderten Zonen zu prazisieren und zu vervollstandigen * 



13. System nach Anspruch 4, dad\irch gekennzeichnet, 
daS die genannten ersten Mittel (110) zur Berechnung xind 
Rekonstruktion der Vielzahl dreidimensionaler Bilder anhand 
von Daten zweidimensionaler Bilder ein Prcgramm umfassen, 
das von einer Software des Typs CAO gebildet wird. 

14. System nach. Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet , 
dafi die Mittel zur Bezugssystemubertragimg umfassen: 

- einen ersten Siabmodul (201) zur Kooirdinatentibertra- 
gung Abbildung/nicht homogene Stru3ctur, und 

- einen zweiten Submodul (202) zur Koordinatenubertra- 
gung nicht homogene Strxiktur/Abbildung. 

15. System nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet , 
daS der erste Submodul (201) zur Ubertragung umfafit: 

- ein Verfahren (2010) zur Erfassung der Koordinaten 
{XM, YM, ZM) , ausgedruckt in dem ersten Bezugssystem (Ri) , 
des zu ubertragenden Pxmkts der Abbildung dxirch Auswahl auf 
der Abbildung^ 

- ein Verfaluren (2011) zur Berechnung der entsprechen- 
den Koordinaten (XP, YP, 2P) , ausgedruckt in dem zweiten 
Bezugssystem (R2)/ auf der nicht homogenen Struktur durch 
die Transformation: 

{XP, yP, ZP} = M * N-^ * {ZM, YM, ZM} 
worin M * N"^ das Prodxikt der Matrix M und der reziproken 
Matrix N darstellt, und 

- ein Verfahren (2012) zur Behandlurig dinrch das Ein- 
griffssystem mit Hilfe der Koordinaten (XP, YP, ZP) , um den 
entsprechenden Punkt auf der Oberflache der nicht homogenen 
Struktur (KHS) anzuzeigen oder um den Eingriff vorzunehmen. 

16. System nach Anspzmch 14 oder 15^ . dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi der zweite Submodul (202) zur Ubertragung 
umfafit : 

- ein Verfahren (2020) zxir Erfassung der Koordinaten 
(ZP, yp, ZP) / ausgedrOickt in dem zweiten Bezugssystem {R2) . 
des zu Qbertragenden Punkts der nicht homogenen Struktur, 

- ein Verfahren (2021) zur Berechnung der entsprechen- 
den Koordinaten (SM, YM, ZM) , ausgedruckt in dem ersten 



Bezugssystem {Ri), auf der Abbildung durch die Transforma- 
tion: •- 

{XM, YM, ZM} N * M-1 * {XP, YP, ZP} 
worin N * M"^ das Prodiikt der Matrix JS und der reziproken 
Matrix M darstellt, und 

- ein Verfahren (2022) zur Anzeige mitt els der Koor- 
dinaten (XM, YM, ZM) in der Darstellung durch die Mittel 
(1) zur dynamischen Anzeige. 

17. Verfahren nach Anspruch 1/ dadurch gekennzeich- 
nety daS die Mittei zur Bezugssystenrubertragung verwendet 
werden, urn eine Kcpplung zwischen der Richtung der Sicht- 
anzeige der Darstellung der nicht homogenen Straktur (D25HS) 
auf den Anzeigemitteln und der Richtung der Wahmehmung der 
nicht homogenen Struktur und der Referenzstruktiir durch das 
aktive Organ herzustellen. 

18. System nach JRnspruch 17, dadurch gekennzeichnet, 
dafi vorgesehen ist: 

- ein erster Modul (301) zur Sichtanzeige der Darstel- 
lung in einer durch zwei Punkte vorgegebenen Richtung^ 

- ein zweiter Modul (302) ziir Sichtanzeige der Dar- 
stellung in einer durch einen ZielhShenwinkel und einen 
Seitenwinkel vorgegebenen Richtung. 
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